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PIANO D’AZIONE 
 
 
 
Nome: ________________________________________________ 
 
Cognome: ________________________________________________ 
 
Pz N°:   ________________________________________________ 
 

 
Programma delle visite specialistiche:  
 
Visite  Programmata 

dopo  
Data  
programmata 

Data 
effettuata 

1°    
(1°a) 1 mese    
2° 3 mesi   
3° 6 mesi   
(3°a) 9 mesi   
4° 12 mesi   
(4°a) 15 mesi   
5 18 mesi   
6° 24 mesi   
Altre  
programmate 

   

    
    
    
    
    
    
    

 
a) Visite aggiuntive in caso di titolazione dei BB  

 
Riceverà una conferma della vista alcuni giorni prima della vista da parte del Call Center  
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Terapia Pneumologica: 
 
 
Farmaci Nome farmacologico                  commerciale -  dose 
LABA   

 
ICS   

 
LABA + ICS   

 
Tiotropio Br  

 
Ipratropio Br  

 
SABA   

 
Teofillina   

 
Inibitore 
fosfodiesterasi  

 
 

  

  

  

  

 
 
Terapia cardiologica:   
 
 
Farmaci Nome farmacologico                  commerciale -  dose 
Ace inibitore   

Satanico   
 

Beta – bloccante   

Statina   
 

Diuretico   
 

Antiaritmico  

Digitale  
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È stata verificato l’impiego della terapia inalatoria?  
 
SI            NO     
 
 
Auto gestione della sintomatologia polmonare:  
 
Cosa fare in caso di peggioramento della sintomatologia respiratoria, riacutizzazione di BPCO,  
 
aumento della difficoltà respiratoria  
aumento dell’espettorato  
aumento della tosse  
 
Farmaci Nome farmacologico                  commerciale -  dose 
LABA   

 
ICS   

 
LABA + ICS   

 
Tiotropio Br  

 
Ipratropio Br  

 
SABA   

 
Teofillina   

 
 
 
In aggiunta:  Prednisone  (Deltacortene)  
 
Se l’espettorato è giallo-verdastro aggiungere l’antibiotico sotto indicato:  
 
Farmaci Nome farmacologico                  commerciale -  dose 
LEVOFLOXACINA   

 
MOXIFLOXACINA  

 
AMOSSICILLINA 
clavulanico  

 
 

AMOSSICILLINA   
 

CEFALOSPORINA  
III gen  orale  
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TETRACICLINA  
 

 

 
 

 

 
 
Auto gestione della sintomatologia cardiologica:  
 
Si consiglia:  

 
 misura del peso giornaliera, al mattino a digiuno 
 Misura della PA circa 2 volte a settimana  
 Attenta auto valutazione della difficoltà respiratoria sotto sforzo  

 
In caso di:  
 

 Aumento della difficoltà respiratoria sotto sforzo  
 Comparsa di edemi e gonfiore alle gambe  
 Aumento del peso di 1-2 Kg  in 2- 3 giorni  
 Si sta verificando peggioramento della sintomatologia cardiaca   

 
 
Si consiglia come cura: 
 
 
Farmaci Nome farmacologico                  commerciale -  dose 
Ace inibitore   

Satanico   
 

Beta – bloccante   

Statina   
 

Diuretico   
 

Antiaritmico  

Digitale  
 

  
 

  
 

 
 
 
 
 
 


